









PENINGKATAN KEMAMPUAN KELUARGA  MERAWAT PASIEN 
SKIZOFRENIA DENGAN GEJALA HALUSINASI  MELALUI TERAPI 
SUPORTIF EKSPRESIF  
 




  Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa.Skizofrenia ditandai 
dengan pikiran yang tidak koheren atau pikiran yang tidak logis, perilaku dan 
pembicaraan yang aneh, delusi dan halusinasi.Pasien dengan halusinasi memiliki 
kesulitan dalammenjalankan pekerjaanbahkan dalam merawat diri sendiri. 
Akibatnya pasien dengan halusinasi cenderung tergantung pada orang lain, 
sehinggaakan berdampak pada keluarga dan masyarakat.  Dampak terberat yang 
dirasakan oleh  keluarga dalam merawat pasien dengan halusinasi adalah dampak 
pada psikologis, terutama stress. Apabila keluarga mengalami stress maka 
keluarga tidak dapat menjalankan tugas sebagai care giver. Untuk itu, keluarga 
memerlukan suatu tindakan untuk mengatasi permasalahan dalam merawat salah 
satunya adalah  terapi suportif ekspresif (TSE). Tujuan penelitian adalah untuk 
mengetahui peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia 
dengan halusinasai melalui terapi suportif ekspresif. 
Desain penelitian menggunakan pra eksperimen denganrancangan  One 
Group Pre Test - Post Test. Sampel sebanyak 8 keluarga yang diambil 
menggunakan teknik total sampling. Instrumen penelitian yang digunakan untuk 
mengukur kemampuan keluarga adalah kuesioner dan lembar observasi yang 
dimodifikasi dari FAD (Family Assessment Device).Kemampuan keluarga dalam 
merawat pasien skizofrenia diukur berdasarkan pengetahuan, sikapdan perilaku 
keluarga dalam merawat pasien skizofrenia.Analisis bivariat menggunakan T test. 
Rerata skor pengetahuan responden sbeleum diberi TSE adalah 53.62 dan 
setelah diberi TSE meningkat menjadi 65.13.Rerata skor sikap responden 
sebelum diberi TSE adalah 67.55 dan setelah diberi TSE meningkat menjadi 
79.87.Rerata skor perilaku responden sebelum diberi TSE 33.33 dan setelah 
diberi TSE meningkat mnejadi 81.65.Hasil analisis T-tes diperoleh niilai Pvalue 
pengetahuan sebesar 0.002 <α (0.05). Nilai Pvaluesikap 0.000 < α (0.05)  dan 
nilai Pvalueperilaku 0.000 < α (0.05). 
Kesimpulan penelitian adalah terdapat peningkatan kemampuan keluarga 
dalam merawat pasien skizofrenia dengan gejala halusinasi melalui terapi suportif 
ekspresif. 
 












Gangguan jiwa merupakan permasalahan kesehatan yang disebabkan 
oleh gangguan biologis, sosial, psikologis, genetik fisik atau kimiawi dengan 
jumlah penderita yang terus meningkat dari tahun ke tahun (WHO, 
2015).Prevalensi gangguan jiwa di dunia pada tahun 2014 diperkirakan 
mencapai 516 juta jiwa (WHO, 2015). Prevalensi gangguan jiwa di Indonesia 
berdasar data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013sebesar 1,7 per 
mil. Kasus gangguan jiwa di Jawa Tengah pada tahun 2013 sebanyak 34.571 
orang. 
Gangguan jiwa dapat berupa depresi, gangguan afektif bipolar, 
dimensia, cacat intelektual, gangguan perkembangan termasuk autisme, dan 
skizofrenia (WHO, 2015).Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa 
yang jumlahnya selalu meningkat setiap tahun (WHO, 2015).Skizofrenia 
ditandai dengan pikiran yang tidak koheren atau pikiran yang tidak logis, 
perilaku dan pembicaraan yang aneh, delusi dan halusinasi (APA, 
2015).Halusinasi merupakan persepsi atau tanggapan dari panca indera tanpa 
adanya rangsangan (stimulus) eksternal (Stuart & Laraia, 2005; Laraia, 2009). 
Pasien dengan halusinasi memiliki kesulitan dalammenjalankan 
pekerjaanbahkan dalam merawat diri sendiri. Akibatnya pasien dengan 
halusinasi cenderung tergantung pada orang lain, sehinggaakan berdampak 
pada keluarga dan masyarakat (Chang & Johnson, 2008). Dampak terberat 
yang dirasakan oleh  keluarga dalam merawat pasien dengan halusinasi adalah 
dampak pada psikologis, terutama stress. Penelitian Mubin dan Andriani 
(2013) menyebutkan bahwa sebanyak 66.7% keluarga yang memiliki pasien 
gangguan jiwa mengalami tingkat stres sedang. 
Keluarga merupakan  care giver bagi pasien. Apabila keluarga 
mengalami stress maka keluarga tidak dapat menjalankan tugas sebagai care 
giver. Untuk itu, keluarga memerlukan suatu tindakan untuk mengatasi 
permasalahan dalam merawat salah satunya adalah  terapi suportif ekspresif 
(TSE).  
TSEmerupakan terapi yang dapat diberikan pada berbagai masalah 
psikologis dengan menggunakan pendekatan psikodinamika (Luborsky, 
2002).Terapi suportif ekspresif adalah terapi yang diberikan pada 2 atau lebih 
keluarga yang memiliki anggota dengan gangguan jiwa. Terapi suportif 
ekspresif dilaksanakan dengan cara mengklarifikasi permasalahan yang 
dihadapi keluarga sehingga keluarga mampu memanfaatkan support system 
yang dimilikinya dan mengekspresikan pikiran serta perasaannya melalui 
ekspresi verbal (Hunt, 2004; Chien, Chan, Thompson, 2006) 










II. METODE PENELITIAN 
Desain Penelitian yang digunakan adalah pra eksprimen  dengan 
rancangan one group pre test – post test design.  Lokasi penelitian di Desa 
Bendan, Kecamatan Manisrenggo. Sampel penelitian sebanyak 8 keluarga 
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 
Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur kemampuan 
keluarga adalah kuesioner dan lembar observasi yang dimodifikasi dari FAD 
(Family Assessment Device), tugas keluarga menurut Maglaya dan domain 
kemampuan menurut Salim & Ali. Kemampuan keluarga dalam merawat 
pasien skizofrenia diukur berdasarkan pengetahuan tentang pasien skizofenria, 
sikap keluarga terhadap pasien skizofrenia  dan perilaku keluarga dalam 
merawat pasien skizofrenia.  
Uji validitas instrument dilakukan di Poliklinik Jiwa RSJD Dr. RM. 
Soedjarwadi Klaten pada tanggal 12-13 Mei 2015  kepada 15 responden. 
Penelitian dilakukan selama 4 pertemuan dalam 4 minggu.Penelitian 
diawali dengan pengambila sampel.Sampel dalam penelitian ini adalah 
keluarga yang mempunyai anggota keluarga penderita skizofrenia.Setelah 
menentukan sampel, peneliti melakukan pengukuran kemamapuan keluarga 
dalam merawat pasien dengan menggunakan kuesioner.Kemudian responden 
diberikan terapi supportif ekspresif (TSE) yang dibagi dalam 4 sesi.Sesi 
pertama dilakukan pada minggu pertama, dimana keluarga berbagi 
permasalahan dalam merawat pasien skizofrenia.Sesi kedua dilaksanakan 1 
minggu kemudian untuk menggali sumber daya yang dimiliki keluarga untuk 
membatu merawat pasien skizofrenia.Sesi ketiga dilakasanakan 1 minggu 
kemudian untuk menggali sumber daya yang ada diluar keluarga.Sesi keempat 
dilaksanakan satu minggu berikutnya untuk melakukan evaluasi.Pengukuran 
kemampuan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia setelah diberi TSE 
dilakukan satu minngu setelah sesi ke empat. 
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari analisis 
univariat menggunakan analissi prosentase dan analisis  bivariat 
menggunakan uji T-test.Uji T-test dilakukan untuk mengetahui perbedaan 
kemampuan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia sebelum dan sesudah 
















III. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian adalah sebagai berikut : 
Tabel 1.Distribusi responden berdasarkan usia 
 
Variabel N Min Max Mean Std. Deviation 
usia 8 31 80 50.00 14.69 
      
 
Berdasar  tabel1.diketahui bahwa, usia termuda adalah 31 tahun dan 
usia tertua adalah 80 tahun. Adapun rata-rata usia responden adalah 50 
tahun ± 14.697 tahun. 
 
Tabel 2.Distribusi karakteristik  responden di Desa Bendan, 
Manisrenggo, Klaten 
 
Variabel Kategori F % 








































Berdasar tabel 2.dapat diketahui bahwa seluruh responden sudah 
menempuh pendidikan formal. Sebanyal 50% responden berpendidikan SD 
dan 50% perbendidikan SMP. 
Apabila dilihat dari keterpaparan informasi diketahui bahwa  tidak 
semua responden terpapar informasi tentang skizofrenia. Hasil penelitian 
ditemukan terdapat 37.5% responden belum terpapar informasi tentang 
skizofrenia. 
Berdasrakan hasil penelitian,  responden yang sudah terpapar 
informasi tentang skizofrenia, semuanya berasal dari berasal dari petugas 
kesehatan.  










Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat pengetahuan, Sikap dan perilaku 
Sebelum dan Sesudah diberi Terapi  
 

































    Berdasar tabel 3.diketahui bahwa terdapat perbedaan significan 
pengetahuan, sikap, perilaku responden sebelum dan sesudah diberi terapi 
TSE dimana nilai Pvalue < 0.05.Berdasar tabel 3 di atas juga diketahui 
bahwa terdapat peningkatan pengetahuan, sikap, perilaku responden 
sebelum dan sesudah diberi terapi TSE.Rerata skor pengetahuan responden 
sbeleum diberi TSE adalah 53.62 dan setelah diberi TSE meningkat menjadi 
65.13.Rerata skor sikap responden sebelum diberi TSE adalah 67.55 dan 
setelah diberi TSE meningkat menjadi 79.87.Rerata skor perilaku responden 
sebelum diberi TSE 33.33 dan setelah diberi TSE meningkat mnejadi 81.65. 
 
PEMBAHASAN 
TSE merupakan salah satu bentuk terapi kelompok yang bertujuan untuk 
merubah status emosi, pikiran dan perilaku (Stuart & Laraia, 2005).TSE 
merupakan terapi yang dillakukan pada kelompok yang mempunyai 
permasalahan sama. Pada proses TSE terjadi pertukaran pengalaman dan 
informasi diantara pesertanya sehingga memungkinkan terjadinya peningkatan 
pengetahuan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Luborsky (2002) bahwa terapi 
suportif ekspresif mampu merubah kemampuan kognitif (pengetahuan) dari 
anggota terapi karena dalam terapi terjadi proses berbagi. 
Teori di atas sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti. 
Berdasar hasil penelitian dan analisis peneliti dapat dijelaskan sebagai berikut : 
 
1. Kemampuan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia dengan 
halusinasi sebelum diberikan TSE 
Pengetahuan keluarga sebelum diberi TSE dapat digambarkan bahwa 
pada dasarnya keluarga memahami tentang pentingnya perawatan pada 











pasien skizofrenia dengan halusinasi.Pengetahuan yang dimiliki keluarga 
hanya sebatas pasien perlu berobat agar tidak kambuh, tetapi keluarga tidak 
memperhatikan apakah obat diminum pasien atau tidak.Keluarga juga tidak 
memahami bahwa keteraturan minum obat menentukan kondisi 
pasien.Keluarga menganggap apabila gejala berkurang berarti pasien sudah 
sembuh sehingga tidak perlu diberikan obat lagi. Keluarga masih belum 
memahami tentang cara mengontrol halusinasi. Keluarga juga beranggapan 
bahwa apabila pasien tidak membahayakan maka tidak perlu dikuatirkan. 
Pemahaman keluarga yang masih belum tepat tentang perawatan 
pasien skizofrenia dengan halusinasi  mengakibatkan sikap yang negatif 
terhadap pasien. Sikap negatif keluarga terhadap pasien dapat dilihat dari 
anggapan bahwa penyakit yang dialami pasien adalah penyakit menetap dan 
tidak dapat disembuhkan sehingga keluarga cenderung membiarkan pasien 
asal tidak mengganggu.Keluarga mengganggap halusinasi yang dialami 
pasien adalah hal yang wajar karena pasien adalah penderita gangguan 
jiwa.Hampir semua keluarga menganggap bahwa pasien hanya menjadi 
beban keluarga karena ketidakmampuan dalam merawat diri sendiri. 
Sikap negative keluarga terhadap pasien juga terlihat dari persepsi 
keluarga bahwa perubahan perilaku yang ditunjukkan pasien sebagai bentuk 
gangguan jin atau makhluk halus. Sehingga keluarga meyakini bahwa  
pengobatanperlu dilakukan apabila timbul  perilaku yang tidak wajar terjadi 
pada pasien, akan tetapi pilihan pertama yang dilakukan adalah pengobatan 
ke paranormal. 
Peneliti juga menemukan sebagian keluarga yang  merasa bahwa 
gangguan jiwa sebagai aib, sehinnga keluarga enggan menceritakan 
permasalahan yang timbul dalam merawat pasien kepada anggota keluarga 
lain maupun dengan orang lain. Sikap keluarga yang demikian dapat 
memicu kekambuhan pasien karena dapat memperburuk kondisi pasien. 
Sikap negatif keluarga terhadap pasien, berakibat timbulnya perilaku 
merawat yang tidak tepat. Peneliti mendapatkan keluarga yang 
menghentikan pengobatan tanpa persetujuan dokter, keluarga yang tidak 
mengajak pasien berkomunikasi dan  membatasi aktivitas pasien  dalam 
pergaulan.  
Namun setelah diberikan TSE sudah terjadi perubahan dalam 
pengetahun, sikap dan perilaku keluarga. Proses TSE diawali dengan 
menceritakan pengalaman masing-masing keluarga dalam  merawat pasien. 
kemudianditanggapi oleh keluarga lain. Dengan menceritakan pengalaman 










masing-masing  dapatmaka keluarga menjadi sadar bahwa tidak sendirian 
dalam menhadapi masalah. Keluarga mendapat informasi dari orang lain 
tentang cara merawat pasien, sehingga menambah pemahaman keluarga 
yang pada akhirnya dapat merubah cara pandang/ sikap keluarga terhadap 
pasien.  
TSE sesi kedua dilakukan  satu minggu setelah TSE sesi pertama. 
TSE sesi kedua dilakukan dengan menggali sumber daya yang dimliki oleh 
keluarga, baik berupa material maupun non material.Pada TSE sesi kedua 
ini keluarga menemukan solusi tentang sumber daya yang dimiliki dan 
dapat digunakan untuk membantu proses perawatan pasien. Pada sesi kedua, 
keluarga juga mendapat masukan dari keluarga lain tentang beberapa 
sumber  sumber daya yang dapat dimanfaatkaan. Menurut keluarga sumber 
daya yang selama ini belum dimnafaatkan dalam  proses perawatn pasien 
adalah melibatkan dukungan anggota kelurga lain. Keluarga mulai 
merasakan arti penting dukungan anggota keluarga lain, karena keluarga 
menyadari bahwa melibatkan orang lain akan sangat membantu dalam 
merawat pasien.  
TSE sesi ketiga dilakukan satu minggu setelah TSE sesi kedua. TSE 
sesi ketiga  dilakukan untuk menggali sumber daya lain diluar keluarga yang 
dapat membantu merawat pasien, diantaranya peran tetangga. Sebelum 
diberikan TSE, keluarga merasa lingkungan menolak dan mengucilkan 
pasien bahkan keluarga.Adaya tukar pedapat dengan keluarga lain, akhirnya 
keluarga menyadari bahwa tidak semua orang menolak kehadiran pasien. 
Keluarga harus lebih terbuka dengan lingkungan, dan tidakperlu  merasa 
malu. Keluarga mulai menyadari arti penting melibatkan pasien dalam 
kegiatan di lingkungan sekitar. 
TSE sesi keempat adalah melakukan evaluasi. Pada sesi keempat ini, 
keluarga menceritakan kembali pengalamannya setelah melibatkan anggota 
keluarga lain dan lingkungan  dalam merawat pasien. Keluarga merasa 
bahwa setelah lebih terbuka dengan orang lain dan juga setelah melibatkan 
anggota keluarga lain dalam merawat pasien, keluarga tidak lagi 
mengangagap pasien sebagai beban. Hal ini terlihat dari gambaran berikut : 
 
2. Kemampuan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia dengan 
halusinasisi setelah diberikan TSE 
Setelah diberi TSE keluarga menyadari tentang arti penting 
pengobatan pasien tepat waktu.Keluarga menjadi lebih memahami bahwa 











pasien skizofrenia sebenanya dapat beraktivitas secara normal asalkan 
pengobatan tetap dilaksanakan.Setelah keluarga mengetahui bahwa pasien 
skizofrenia dengan halusinasi mampu beraktivitas dan bekerja dengan baik 
apabila mendapat perawatan yang optimal, keluarga mulai melibatkan dan 
mendampingi pasien dalam beraktivitas sehari-hari.Keluarga memberikan 
kesempatan pasien melakukan aktivitas di luar rumah.Hal ini sesuai dengan 
pernyataan Bedi & Vassiliadis (2010) bahwa TSE membantu dan 
mendorong peserta terapi untuk mengatasi kesulitan dengan mengajarkan 
ketrampilan mengatasi masalah dan mendorong peserta menggunakan 
berbagai sumber untuk mngatasi masalah. 
Peningkataan pengetahuan keluaraga mendorong terjadinya perubahan 
sikap keluarga kepada pasien.setelah diberi TSE keluarga menjadi semakin 
terbuka dan aktif dalam mencari informasi tentang cara perawatan pasien 
skizofrenia dengan halusinasi yang tepat. Keluarga lebih terbuka dan mau 
berbagi tentang pengalaman dalam merawat pasien, lebih terbuka untuk 
menerima masukan dari keluarga lain, tidak merasa malu lagi memiliki 
keluarga yang yang mengalami skizofrenia dengan halusinasi 
Sejalan dengan peningkatan pengetahuan dan sikap keluarga dalam 
merawat pasien skizofrenia dengan halusinasi,  Perilaku keluarga dalam 
merawat pasien terbukti ikut mengalami peningkatan. Perubahan perilaku 
tidak sama dengan pengetahuan. Perubahan perilaku memerlukan waktu 
yang lebih lama (Videbeck, 2008).Meskipun demikian perubahan perilaku 
keluarga dapat dilihat dari perhatian keluarga dalam pengobatan pasien. 
Keluarga tidak hanya mengantar pasien berobat saja, akan tetapi keluarga 
mulai memastikan bahwa obat diminum oleh pasien. Keluarga menajdai 
lebih memperhatikan waktu kontrol pasien.Keluarga juga mulai melibatkan 
pasien dalam aktivitas sehari-hari baik di rumah maupun di luar 
rumah.Komunikasi dalam keluarga mulai dilakukan sehingga beban yang 
dirasakan dalam merawat berkurang. 
Hasil penelitian ini sesuai mendukung penelitian Luborsky (2002) 
yang menyatakan bahwa pengetahuan, sikap dan perilaku saling berkaitan 
sehingga dapat diartikan peningkatan pengetahuan keluarga mampu 
merubah sikap keluarga menjadi lebih baik.(Gabbard, 2009; Misch, 2000; 
Winston et al, 2004) menyebutkan perubahan perilaku diawali dengan 
merubah kepercayaan diri, menjadikan fungsi psikologi yang lebih baik 
serta ketrampilan yang baik dalam menghadapi permasalahan. 
 











Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka , dapat disimpulkan 
bahwa:  
1. Pengetahuan keluarga tentang setelah skizofrenia dengan gejala 
halusinasi meningkat setelah diberi Terapi suportif ekspresif.  
2. Sikap keluarga terhadap pasien skizofrenia dengan gejala halusinasi 
meningkatsetelah diberi Terapi suportif ekspresif.  
3. Perilaku keluarga dalam merawat pasien skizofrenia dengan gejala 
halusinasi meningkat setelah diberi Terapi suportif ekspresif.  
4. Terapi suportif ekspresifefektif untuk meningkatkan kemampuan 
keluarga dalam merawat pasien skizofrenia dengan gejala halusinasi.  
 
V. SARAN 
Berikut Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat diberikan 
saran sebagai : 
1. Bagi Puskesmas Manisrenggo 
 Pemegang program kesehatan jiwa Puskesmas sebainya memberikan 
fasilitas bagi keluarga pasien skizofrenia dengan halusinasi untuk 
melakukan pertemuan secara berkala. 
2. Bagi Masyarakat Desa Bendan, Kecamatan Manisrenggo, Kabupaten 
Klaten sebaiknya ikut berpartisipasi aktif dalam upaya peningkatan 
kesehatan jiwa masyarakat dan tidak memberikan stigma terhadap 
pasien skizofrenia dengan halusinasi maupun keluarga pasien. 
3. Bagi Keluarga Pasien sebaiknya keluarga tetap memberikan perawatan 
yang optimal terhadap pasien skizofrenia dengan halusinasi dan selalu 
mencari informasi tentang cara merawat pasien sehingga kemampuan 
keluarga menjadi meningkat.  
4. Bagi Peneliti Selanjutnya sebaiknya melanjutkan penelitian tentang TSE 
dengan melibatkan pemegang program kesehatan jiwa Puskesmas 
sehingga evaluasi dari keefektifan pelaksanaan TSE bisa semakin 
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